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The purpose of this study was to clarify the correspondence to consultation with exigency of medical protocol 
for telephone consultation in Sapporo. The study period was two years from October 1, 2013 to September 
30, 2015. The difference was great by a protocol for the percentage to 119 transmission in over the telephone 
consultation (5,808 cases) and the actual condition for which degree of urgency used a protocol of the A 
category which is the high symptom. Results showed the same tendency as an establishment early stage. 
Further, it was used properly as the clinical condition. Results showed it had a high possibility that contribute 




札幌市は平成 25 年 10 月より救急医療相談に電
話対応する事業「救急安心センターさっぽろ」を開
設した。本事業は、札幌市、石狩市、新篠津村をサ












































































































開設初期と現在の比較をするため、2013 年 10 月
から 2014 年 9 月までの一年目、2014 年 10 月から
2015 年 9 月までの二年目に分類し、比較検討した。
二群間の比較は、χ二乗検定およびフィッシャー
の直接確立検定を実施した。統計ソフトは SAS 社























































1） A カテゴリーのプロトコールの利用状況 
2 年間の電話相談（n=24,608）で Aカテゴリーの
プロトコールを利用した総件数は5,240件（21.3%）、
一年目は 2,448 件（21.9%）、二年目は 2,792 件
（20.8%）であった。一年目と二年目の症状別割合
で統計学的に有意な差が認められたものはなかっ



































































一年目 二年目 一年目 二年目 一年目 二年目 一年目 二年目 一年目 二年目 一年目 二年目 一年目 二年目 一年目 二年目 一年目 二年目 一年目 二年目 一年目 二年目
A
最初に本プロトコールを
選択した件数 462 487 15 18 28 35 250 264 211 271 36 41 555 611 402 474 194 203 37 49 333 394
B 選択後、本プロトコールで
確定した件数 326 337 14 14 25 28 235 245 173 237 31 34 508 560 362 429 162 168 29 42 312 362
C 他から本プロトコールに
変更となり確定した件数 23 32 3 7 8 17 31 42 28 19 8 5 42 57 67 81 30 36 2 8 29 32
D
最終的に本プロトコールで
確定した件数 349 369 17 21 33 45 266 287 201 256 39 39 550 617 429 510 192 204 31 50 341 394
最初に選択したプロトコールで
確定した割合（B/A），% 70.6 69.2 93.3 77.8 89.3 80.0 94.0 92.8 82.0 87.5 86.1 82.9 91.5 91.7 90.0 90.5 83.5 82.8 78.4 85.7 93.7 91.9
他から本プロトコールで確定し
た割合（C/D），% 6.6 8.7 17.6 33.3 24.2 37.8 11.7 14.6 13.9 7.4 20.5 12.8 7.6 9.2 15.6 15.9 15.6 17.6 6.5 16.0 8.5 8.1
　　プロトコール結果，%
　　　　赤 82.2 77.5 17.6 28.6 39.4 62.2 73.7 74.2 77.6 88.3 94.4 84.6 62.4 54.5 74.8 80.0 45.6 49.0 83.9 84.0 69.7 70.1
　　　　橙 9.5 14.6 52.9 52.4 36.4 24.4 13.2 19.2 9.5 4.7 0.0 2.6 16.7 21.1 0.0 0.2 11.5 18.1 0.0 0.0 12.4 12.2
　　　　黄 0.6 0.3 5.9 4.8 3.0 2.2 1.5 0.0 4.5 1.6 0.0 0.0 17.1 20.3 17.8 12.5 19.9 18.1 3.2 2.0 13.8 12.7
　　　　緑 4.3 4.1 5.9 9.5 18.2 4.4 7.5 4.9 4.0 3.5 5.6 5.1 0.7 0.2 4.9 4.1 16.2 8.8 6.5 8.0 2.6 4.1
　　　　その他 3.4 3.5 17.7 4.7 3.0 6.8 4.1 1.7 4.4 1.9 0.0 7.7 3.1 3.9 2.5 3.2 6.8 6.0 6.4 6.0 1.5 0.9
プロトコールで赤判定後に119





喘鳴 喘息 動悸 意識障害 腰痛構音・構語障害背部痛



























































































































































































　　一年目 51.7 69.8 0.004
　　二年目 52.8 69.9 0.009
喘鳴，%
　　一年目 33.3 57.1 0.453
　　二年目 33.3 60.0 0.266
喘息，%
　　一年目 46.2 65.0 0.284
　　二年目 71.4 47.1 0.124
動悸，%
　　一年目 71.9 75.7 0.542
　　二年目 71.8 82.4 0.047
意識障害，%
　　一年目 11.5 24.4 0.049
　　二年目 11.5 36.7 <0.001
痙攣，%
　　一年目 32.4 60.0 0.038
　　二年目 36.4 50.0 0.532
頭痛，%
　　一年目 57.4 73.8 <0.001
　　二年目 55.7 71.5 <0.001
胸痛，%
　　一年目 63.4 73.4 0.098
　　二年目 64.7 72.5 0.129
背部痛，%
　　一年目 63.2 76.2 0.055
　　二年目 58.0 74.0 0.018
構音・構語障害，%
　　一年目 11.5 40.0 0.314
　　二年目 26.2 25.0 0.944
腰痛，%
　　一年目 33.8 59.6 <0.001
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